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Kort om rapporten

Ett regionovergripande arbete inleddes tidigt for att samla in och omhéanderta erfa-
renheter fran kris- och beredskapsarbetet under pandemin, vilket skapat goda forut-
sattningar for att pa ett systematiskt satt dokumentera och analysera bade utma-
ningar och 16sningar. I Forandringsprojektet har utrymme skapats for vardverksam-
heten att dels utveckla de rekommendationer KPMG lyft fram i sin utvirdering, dels
komplettera med egna erfarenheter géllande kris- och beredskapsarbetet. Detta har
medfort ett stort antal rekommendationer och en modell for spirbarhet som gor det
mojligt att folja enskilda rekommendationer har tagits fram. Projektets organisering
kan stirkas genom ett fortydligande av beslutsgéng, ansvar och roller for atgirder
som vidtas, samt en separat redovisning av KPMG:s ursprungliga rekommendat-
ioner. Genom att sidkerstilla att &ven verksamheternas interna erfarenhetsinsamling
ingar sikerstills kunskapsinsamlingen ytterligare. Tillvaratagande av erfarenheterna
fran omstillning av vard kan ytterligare forbattras genom att ssmmanstilla de atgar-
der som vidtagits, vilka effekter de haft samt gora en analys av hur vardstrukturen
paverkar krisberedskapen.
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Regionstyrelsen

Projektrapport 11/2021

Erfarenheter fran coronapandemin
-utvecklingen av hilso- och sjukvarden efter
krisen

Revisorerna i revisorsgrupp I beslutade vid sitt mote 2022-02-24 att Gverlamna
rapporten till regionstyrelsen for yttrande senast 2022-04-05.

Revisorernas samlade bedomning ar att ett regionovergripande arbete med att
samla in och omhénderta erfarenheter inleddes tidigt, vilket skapat goda
forutsattningar for att pa ett systematiskt satt dokumentera och analysera bade
utmaningar och l6sningar. Ett omfattande arbete med att tillvarata erfarenheter
kommer att paga framover.

Infor det fortsatta arbetet finns ndgra omraden som ytterligare kan forbattra
forutsittningarna att ta vara pa erfarenheterna och lara for framtiden. Utifran
dessa 6nska revisorerna sirskilt svar pa hur regionstyrelsen avser att:

e underlitta sparbarheten i det stora antalet rekommendationer sa att KPMG:s
ursprungliga rekommendationer kan foljas upp separat.

o fortydliga beslutsgéng, ansvar och roller inom Forandringsprojektet framforallt
for de rekommendationer som leder till dtgirder som bor beslutas politiskt.

e sikerstilla att Aven verksamheternas interna erfarenhetsinsamling ingér i
Forandringsprojektets 6vergripande arbete.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.
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Ordférande Snezana Krunic
Digital signering Sekreterare
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Erfarenheter fran coronapandemin
-utvecklingen av halso- och sjukvarden efter
krisen

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote 2022-02-24 att Gverldmna
rapporten till hilso- och sjukvirdsndmnden for yttrande senast 2022-04-05.

Revisorernas samlade bedomning ar att ett regionévergripande arbete med att
samla in och omhéanderta erfarenheter inleddes tidigt, vilket skapat goda
forutsattningar for att pa ett systematiskt satt dokumentera och analysera bade
utmaningar och l6sningar. De erfarenheter som berér hilso- och
sjukvirdsndmndens verksamhet ingér i det regionovergripande
Forandringsprojektet. Aven inom nimnden har ett arbetet paborjats med
erfarenhetsinsamling.

Infor det fortsatta arbetet finns nagra omraden som ytterligare kan forbattra
forutsittningarna att ta vara pa erfarenheterna och lara for framtiden. Utifran
dessa onska revisorerna sarskilt svar pa hur hilso- och sjukvardsndmnden avser
att:

o sikerstilla en samlad bild 6ver de atgarder som vidtogs for att hantera det
akuta vardbehov som uppstod under coronapandemin, och dess effekter.

e gora en analys av hur den snabba omstéllningen under pandemin péaverkade
prioriteringarna i virden och vad som varit framgangsfaktorer respektive
hinder i omstéllningen av varden.

o sikerstilla en samlad bild och analys av hur vardstrukturen i stort paverkar
krisberedskapen, i synnerhet mojligheten att skala upp slutenvérdskapaciteten
i en krissituation.

o sikerstilla en samlad bild och analys av hur resurserna i hélso- och
sjukvardssystemet bast kan nyttjas eller fordelas i handelse av kris, exempelvis
forutsattningar att flytta personal och varduppdrag.

o Dirutover onskar revisorerna en reflektion 6ver hur beslutssytemets paverkat
hur namnden har kunnat styra och leda halso- och sjukvarden.

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 landstingsrevisorerna.rev@regionstockholm.se  www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Erfarenheter fran tidigare kriser kan ge kunskap som underlittar nir framtida kriser
ska hanteras. Nar coronapandemin brot ut i boérjan av 2020 granskade revisionen
styrning, ansvar och befogenheter. Nir revisionen nu granskat pandemins andra ar
har fokus legat pa regionstyrelsens och hélso- och sjukvirdsndmndens Gvergripande
arbete med att ta tillvara erfarenheterna fran coronapandemin inom hélso-och sjuk-
varden.

Revisionens samlade bedomning &r att ett regionévergripande arbete med att samla
in och omhéanderta erfarenheter inleddes tidigt, vilket skapat goda férutsattningar for
att pa ett systematiskt sdtt dokumentera och analysera bade utmaningar och 16s-
ningar. Ett omfattande arbete med att tillvarata erfarenheter kommer att pagé fram-
over. Infor det fortsatta arbetet vill revisionen peka pa nigra omraden som ytterligare
kan forbéttra forutsattningarna att ta vara pa erfarenheterna och liara for framtiden.

Den 19 maj 2020 beslutade regionstyrelsen att ge regiondirektoren i uppdrag att ge-
nomfdra en oberoende utviardering av Region Stockholms samlade insatser under co-
ronapandemin samt det nya coronavirusets effekter. KPMG upphandlades for att
gora utvirderingen. Tva rapporter har lamnats; i mars 2021 respektive oktober 2021.
I uppdraget till regiondirektoren ingick ocksa att tillvarata rekommendationerna i ut-
varderingen. Regiondirektoren tog initiativ till ett projekt, Forandringsprojektet, for
att f6lja upp rekommendationerna.

I Férandringsprojektet har ett stort antal rekommendationer tillkommit i forsta hand
géllande kris- och beredskapsarbetet. Projektets arbetssitt har skapat utrymme for
vardverksamheten att dels utveckla de rekommendationer KPMG lyfter fram, dels
komplettera med egna erfarenheter. Ett 80-tal rekommendationer frain KPMG:s rap-
port har pa sa satt utvecklats till ca 880 rekommendationer. Det stora antalet rekom-
mendationer riskerar forsvara overblicken. Forandringsprojektet har darfor tagit
fram en modell for sparbarhet som gor det majligt att f6lja enskilda rekommendat-
ioner. Revisionens bedomer att sparbarheten kan fortydligas ytterligare sa att exem-
pelvis KPMG:s ursprungliga rekommendationer kan féljas upp separat.

Inom Forandringsprojektet finns flera alternativ fér hantering av rekommendation-
erna. Vissa erfarenheter hanteras i linjen inom verksamheterna, andra hanteras
hogre upp i organisationen. Nagra erfarenheter kommer att redovisas i den slutrap-
port som gér till fullméktige. Forandringsprojektets uppbyggnad gor det i vissa fall
oklart vem som har ansvar for de beslut som fattas under arbetets gang och revis-
ionen bedémer att beslutsgang, ansvar och roller kan tydliggoras. Framforallt galler
det rekommendationer som leder till atgarder som bor beslutas politiskt.

Forutom de erfarenheter som samlats in inom Forandringsprojektet har ocksa erfa-
renhetsinsamling skett internt inom olika vardverksamheter. For att inte riskera att
dessa erfarenheter stannar inom den enskilda verksamheten bor dven dessa resultat
samlas in for att bidra till fordndringsarbete i hélso- och sjukvarden i stort. Revis-
ionen bedomer att Forandringsprojektets arbetssitt ger mojlighet till detta.
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Under coronapandemin har mycket omfattande insatser gjorts for att stédlla om
hilso- och sjukvéarden for att hantera det akuta virdbehov som uppstod i och med
spridningen av covid-19. For att kunna gora omstillningen har ett mycket stort antal
beslut fattats pa olika nivaer samtidigt som uppfoljning av beslutens effekter inte
kunnat prioriteras. Revisionen ser darfor en risk for att hilso- och sjukvardsnamn-
den inte har en samlad bild av omstillningens effekter pa varden. Eftersom pande-
min fortsatt och ett flertal uppdrag tillkommit ser revisionen att det finns anledning
att fortydliga hur nimnden avser sdkerstélla en samlad bild 6ver dtgdrderna och dess
effekter. Inte minst for att kunna dra slutsatser infor kommande storre kriser.

Revisionen ser positivt pa att hilso- och sjukvardsndmnden tidigt tog initiativ till att
analysera coronapandemins paverkan pé& den ordinarie varden och har vidtagit atgar-
der for att patienter med stora vardbehov ska prioriteras i arbetet med att ta igen den
uppskjutna varden. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsndamnden bor gora
en analys av hur den snabba omstillningen under pandemin paverkade prioritering-
arna i varden och vad som varit framgangsfaktorer respektive hinder i omstéllningen
av varden. Detta for att dra lardomar infor nya kriser.

Inom hailso- och sjukvardsforvaltningen pagar arbete med att ta till vara erfarenhet-
erna och vidareutveckla styrningen av varden i hindelse av kris. Revisionen menar
att det arbetet dven bor inkludera en Gversyn av hur ett systemperspektiv i den ope-
rativa styrningen kan stirkas for att ytterligare stirka mojligheterna att stilla om var-
den i kris. Revisionen ser darfor positivt pa att hilso- och sjukvardsforvaltningen har
uppmarksammat fragor om hur vardstrukturen i stort paverkar krisberedskapen. En
friga som revisionen menar bor hanteras i detta ssmmanhang ar mojligheter och
hinder for att skala upp slutenvérdskapaciteten i en krissituation. Revisionen menar
darfor att det ar angeldget att naimnden sammanstéller och drar lardomar frén de 4t-
garder som vidtogs under pandemin.

I hilso- och sjukvérdssystemet finns ménga specialiserade och avgriansade uppdrag
med manga olika utférare. Pandemin ledde till att belastningen i olika delar av hilso-
och sjukvardssystemet blev ojamn, samtidigt som det stod klart att det fanns svarig-
heter att exempelvis flytta personal mellan vardgivare. Hur resurserna i hélso- och
sjukvardssystemet bast kan nyttjas eller omfordelas i hiandelse av kris dr en komplex
fraga. Revisionen uppfattar att vissa aspekter av frigan omhindertas, bland annat i
Forandringsprojektet. Revisionen ser en majlighet for hélso- och sjukvardsndamnden
att ytterligare stirka tillvaratagandet av erfarenheter genom att exempelvis forutsatt-
ningar att flytta personal och virduppdrag siakerstalls.
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2 Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Erfarenheter fran tidigare kriser ger kunskap som underlittar nir framtida kriser ska
hanteras. Det ir ocksd nagot som lyfts fram i olika styrdokument som kan tillimpas
péa den situation region Stockholm befunnit sig i sedan Coronapandemins utbrott. I
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om katastrofmedicinsk beredskap* och
forarbetena till lagen om kommuners och regioners atgarder infér och vid extraordi-
nara hindelser i fredstid och h6jd beredskap2? understryks vikten av kunskap om
egna och andras erfarenheter. I den 6verenskommelse gillande hilso- och sjukvar-
dens arbete med civilt forsvar som slutits mellan regeringen och Sveriges kommuner
och regioner (SKR) namns sarskilt erfarenheter fran coronapandemins. Bland annat
ska regioner ta vara pa erfarenheter savil fran den akuta krishanteringen saval som
paverkan pa ordinarie hilso- och sjukvardsarbete.

Coronapandemin brot ut i bérjan av 2020. Under 2020 granskade revisionen styr-
ning, ansvar och befogenheter under coronapandemin, vilket innebar att gransk-
ningen hade kris- och beredskapsarbetet i centrums4. Nar revisionen nu granskat pan-
demins andra &r har fokus legat pa arbetet med att ta tillvara erfarenheterna fran co-
ronapandemin inom hélso-och sjukvéarden.

Pandemin har fatt konsekvenser pa flera nivaer. Kris- och beredskapsarbetet har ut-
manats, men dven vardproduktionen som helhet. Enskilda verksamheter har mott
svarigheter, men problem har dven uppstatt mellan verksamheter och pa mer 6ver-
gripande beslutsnivaer. Under arbetet med att hantera den pdgdende pandemin gors
manga praktiska lardomar avseende omstéllning och beredskap i svensk hilso- och
sjukvard. I en oforutsiagbar och féranderlig situation som coronapandemins utbrott
under 2020 som dérefter pagétt under lang tid finns samtidigt risk att erfarenhet och
kunskap fran kris- och beredskapsarbetet inte tas tillvara.

Arbetet med att tillvarata de erfarenheter som giller kris- och beredskapsarbete har
till stor del samlats inom "Forandringsprojektet”. Projektet tillsattes inom regionen
for att i forsta hand f6lja upp KPMG:s rekommendationer som ldmnats i tva delrap-
porter under 2021. Utvirderingen har upphandlats av regiondirektoren efter att ha

fatt uppdraget av regionstyrelsen i mars 2020.

Coronapandemins utbrott innebar att ett nytt och omfattande vardbehov snabbt be-
hovde omhindertas. For akutsjukhusens del innebar det nya viruset ett kraftigt 6kat
behov av vardplatser, sirskilt intensivvardsplatser. For att akutsjukhusen skulle
kunna ta om hand de svarast sjuka patienterna, genomfoérdes en omfattande

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS
2013:22)

2 Lag (2006:544) om kommuners och regioners dtgérder infér och vid extraordinara héndel-
ser i fredstid och héjd beredskap.

3 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner: Halso- och sjuk-
vardens arbete med civilt férsvar, 2021

4 Rrsrapport regionstyrelsen 2021, kap 6, s 41-60, RK 2020-0002, Arsrapport hélso- och
sjukvdrdsnamnden 2021, kap 3.3 s 17-35, RK 2020-0003
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omstallning av hilso- och sjukvarden. Dels stilldes elektiv (planerad) vérd in, dels
flyttades viss vard tillfalligt ut fran akutsjukhusen till andra vardgivare. Omstall-
ningen innebar ocksé att patientfloden mellan vardomraden behovde styras om.
Aven vérdgivare som inte har tagit omhand patienter med covid-19 har behévt indra
arbetssitt for att minska fysiska besok och pa sé sétt minska risken for smittsprid-
ning. Fran arbetet med omstéllningen finns ménga lardomar som kan fa betydelse
for framtida kriser saval som fortsatt utveckling av virdens organisering. Risk finns
att erfarenheter frin denna omstéllning av hilso- och sjukvarden under coro-
napandemin inte tas om hand infér kommande kriser.

Mot den bakgrunden har revisionen granskat dels regionstyrelsens Gvergripande
styrning och samordning av insamlande och tillvaratagande av erfarenheter frén co-
ronapandemin, dels hilso- och sjukvardsndmndens tillvaratagande av erfarenheter
av arbetet med omstéllningen av varden. Syftet har varit att bedéma om regionen be-
drivit ett systematiskt och strukturerat arbete for att tillvarata erfarenheterna fran
coronapandemin. Pandemin har pagatt under flera ar och kommer troligen paverka
regionens verksamheter under flera ar framéver. Revisionen kommer darfor att fort-
satt félja pandemin och hur den paverkar olika verksamheter under kommande ar.

2.2 Revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan har formulerats pa foljande sitt:

Hanteras insamlingen av erfarenheter fran coronapandemin inom hélso- och sjuk-
varden systematiskt och strukturerat sé att forutsattningar finns att ta vara pé erfa-
renheterna och liara for framtiden?

Delfrigor

a) Hur tillvaratas erfarenheter av kris- och beredskapsarbetet under coro-
napandemin?

b) Hur tillvaratas erfarenheter frin omstéllningen av hélso- och sjukvarden un-
der coronapandemin?

2.3 Avgrdnsning

Granskningen har provat regionstyrelsens 6vergripande ansvar for styrning, uppfolj-
ning och uppsikt nar det giller det systematiska arbetet for att tillvarata erfarenhet-
erna frin pandemin. Aven hilso- och sjukvirdsnimndens ansvar fér insamling och
tillimpning av erfarenheter som ansvarig for att styra och planera halso- och sjukvar-
den har ingétt.

Eftersom pandemin fick sarskilt stora effekter pa halso- och sjukvarden har revis-
ionen valt att avgriansa rapporten till hialso- och sjukvardens verksamheter, trots att
pandemin fick konsekvenser dven for andra delar av regionens verksamheter.
Granskningens utgangspunkt ar till viss del en uppfoljning av den granskning region-
revisorerna gjorde med anledning av pandemiutbrottet, som dven den hade fokus pa
hélso- och sjukvérd.
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2.4 Bedomningsgrunder

Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 § Namnderna ska var och en inom sitt omréde se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har
bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksam-
heten.

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 11 § Styrelsen ska folja de fragor som kan inverka
pa kommunens eller regionens utveckling och ekonomiska stillning. Styrelsen ska
ocksa hos fullméktige, 6vriga ndmnder och andra myndigheter gora de framstall-
ningar som behdvs. Lag (2019:835).

Lag (2006: om kommuners och regioners atgiarder infor och vid extraordinara

héndelser i fredstid och h6jd beredskap. Enlig 2§ ansvarar regionstyrelsen under
hojd beredskap for ledningen av den civila hilso- och sjukvarden samt den 6vriga
verksamhet for det civila forsvaret som regionen ska bedriva. I lagens férarbeten un-
derstryks vikten av kunskap om egna och andras erfarenheter av t.ex. terrorattack,
pandemi, naturolycka for att starka samhaéllets sdkerhet och forbattra krishanterings-
formégans.

Halso- och sjukvardslag (2017:30) Enligt Hilso- och sjukvardslagen ska hilso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls, enligt de krite-
rier som beskrivs. Regionen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgangspunkt i
behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard
och ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvard som erbjuds av andra vardgi-
vare. Regionen ska dven planera sin hilso- och sjukviard si att en katastrofmedicinsk
beredskap uppritthélls. Lag (2019:973).

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner: Hilso- och
sjukvardens arbete med civilt férsvar, 2021 Erfarenheter fran coronapandemin ska
omhindertas i det fortsatta beredskapsarbetet. Under arbetet med att hantera den
péigaende pandemin gors ménga praktiska lairdomar avseende omstillning och be-
redskap i svensk hilso- och sjukvard. Inte minst erfarenheterna att hantera ordinarie
hélso- och sjukvardsuppdrag parallellt med den pagaende krisen och férmagan att
samverka nationellt, kommuner, regioner och myndigheter har utvecklats under pan-
demin.

Reglemente regionstyrelsen, RS 2020-0856 1 § Styrelsen dr Region Stockholms le-
dande politiska forvaltningsorgan. Den har ett helhetsansvar for regionens verksam-
heter, utveckling och ekonomiska stillning. Styrelsen ska leda och samordna forvalt-
ningen av Region Stockholms angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders
verksamhet (ledningsfunktion). Styrelsen ska f6lja de fragor som kan inverka pa Reg-
ion Stockholms utveckling och ekonomiska stéllning och fortlépande i samrad med
namnderna f6lja upp de faststidllda mélen och dterrapportera till fullmaktige (upp-
foljningsfunktion). 10 § p.6 Styrelsen ska Gvervaka att av fullmiktige faststidllda mal,

riktlinjer och program for verksamheten samt ekonomi f6ljs upp i nimnderna.

35 Prop. 2005/06:133
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Reglemente hilso- och sjukvardsndamnden (RS 2019—1079) 2 § p.1 Namnden ska an-

svara for att hilso- och sjukvarden utformas och anpassas till befolkningens behov pa
kort och lang sikt sd att en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen
uppnas. 2§ p.2 Namnden ska ansvara for att produktionen av hilso- och sjukvard
styrs och samordnas pa ett effektivt sitt. 2§ p.4 Namnden ska planera och félja upp
hélso- och sjukvarden respektive tandvarden.

2.5 Metod

Granskningen bygger pa intervjuer och dokumentstudier. De dokument som ingétt i
granskningen ar dels regionens styrdokument och den dokumentation som ror reg-
ionens interna insamling av erfarenheter och rapporter, dels den utvardering som be-
stilldes av regiondirektoren under 2021. Urvalet av intervjupersoner har gjorts uti-
fran funktioner och roller inom regionledningskontoret och hélso- och sjukvardsfor-
valtningen. Dessutom har vissa stickprov gjorts i vardverksamheten, dar personer ut-
ifran sina funktioner intervjuats om arbetet med erfarenhetsinsamling.

For att f4 en uppfattning om erfarenheter som gjorts inom omraden som inte sjalv-
klart ingar i kris- och beredskapsarbetet och hur de tagits till vara har revisionen ut-
gatt fran den kunskap tidigare granskningar av vardsystemet gett. Det giller framf6r-
allt omraden som berdr vardfloden och vardkapacitet. P4 si vis har avgorande nyck-
elomraden tydliggjorts, som sedan blivit utgdngspunkt fér empiriinsamlingen.

Granskningen har genomforts av Annika Eriksson (projektledare) och Anna Ullsten
vid revisionskontoret.

3 Erfarenheter av kris- och beredskapsarbetet
under coronapandemin

I detta kapitel redovisas granskningen av det arbete med erfarenhetsinsamling som i
forsta hand galler kris- och beredskapsarbetet inom hélso- och sjukvarden. Erfaren-

hetsinsamlingen har skett pa olika sétt i olika delar av organisationen, vilket redovi-

sas under respektive rubrik.

3.1 Regionens forandringsprojekt efter KPMG:s rapporter

3.1.1 Fullmaktiges uppdrag om utvardering

Arbetet med tillvaratagande av erfarenheter frin pandemin péborjades tidigt i pan-
demins forlopp. Den 13 maj 2020 beslutade regionradsberedningen att foresla reg-
ionstyrelsen att ge regiondirektoéren i uppdrag att genomfora en oberoende utvarde-
ring av Region Stockholms samlade insatser under coronapandemin samt det nya co-
ronavirusets effekter. Den 19 maj 2020 beslutade regionstyrelsen i enlighet med reg-
ionrddsberedningens beslut. Darmed skapades forutsattningar for att pé ett systema-
tiskt sitt samla in och dokumentera bade tidiga erfarenheter och de forsta konkreta
atgiarderna.

Enligt uppdragsbeskrivningen innebar arbetet en utvirdering av regionens arbete
och hantering av coronapandemin. Arbetet skulle inledas under pagdende pandemi
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och fortsitta ”sa lange det nya coronaviruset fortsatte paverka samhillsviktiga funkt-
ioner”. Utvarderingen skulle initialt ha fokus pa uppstartshantering och de forsta ma-
nadernas krishantering, darefter skulle arbetet bli mer inriktat pa helheten, samver-
kan mellan regionledningskontoret (RLK) och Regional sirskild sjukvardsledning
(RSSL) men &ven 6vrig samverkan inom regionen®. Regionstyrelsen beslutade att
uppdraget skulle redovisas senast i samband med arsredovisningen for 2020, men att
arbetet kunde komma att fortsatta direfter beroende pd pandemins utveckling. Ana-
lysen skulle goras av utomstaende sakkunniga experter och extern kompetens skulle
anlitas. Uppdraget gick till KPMG. Forutom dokumentstudier genomfordes inter-
vjuer med ber6rd personal, och arbetet sammanfattades i form av rekommendat-
ioner.

I april 2021 tog Regionstyrelsen beslut om ett tilldgg till beslutet om utvarderingen,
dir regiondirektoren fick i uppdrag att samordna arbetet med att stirka regionens
krishanteringsformaga utifrin KPMG:s rapportering?. Formerna for arbetet beskrivs
inte ndrmare, férutom att arbetet ska redovisas i samband med delérsrapporter och
arsredovisning samt slutredovisas till regionstyrelsen senast den 30 juni 2022.

KPMG:s utviardering har resulterat i tva delrapporter. Den forsta delrapportens pub-
licerades den 8 mars 2021 och omfattar perioden frén 1 januari 2020 - 31 december
2020. Medan den andra delrapporten? publicerades den 13 oktober 2021 och omfat-
tar perioden 1 januari 2021 — 31 augusti 2021. De bada rapporterna ar inriktade pa
kris- och beredskapsarbetet, forutom en del i den andra delrapporten som giller vac-
cinationsuppdraget. I den férsta delrapporten har KPMG lyft fram ett femtiotal re-
kommendationer, och i den andra delrapporten ett trettiotal rekommendationer.

3.1.2 Regiondirektérens samordningsuppdrag - Forandringsprojektet
Regiondirektoren tillsatte, utifran uppdraget att samordna arbetet, en arbetsgrupp pa
tjinstemannaniva med namnet "Forandringsprojektet”. En beskrivning av hur upp-
draget utformats redovisas i projektpresentationen pa regionens intranit. Dar fram-
gér att projektet med KPMG:s utvirdering som grund ska ta fram forslag till forand-
ringar och beslut som regiondirektoren ska ta stéllning till.

Till en borjan bemannades Forandringsprojektet av en projektledare (som i fortsatt-
ningen kommer att betecknas enbart projektledare) och en medarbetare, som bada
borjade i mars 2021. Som ett forsta led i arbetet gick projektledare och projektmedar-
betare igenom KPMG:s forsta delrapport och utokade rekommendationerna till ca
500 efter den forsta delrapporten. Nar den andra delrapporten publicerades gjorde
projektledare och projektmedarbetare motsvarande arbete och som ett resultat

6 Férfragningsunderlag Oberoende utvérdering av Region Stockholms hantering av det nya
coronavirusets effekter (Dnr 2020-0384)

7 Oberoende utvéardering av Region Stockholms hantering av det nya coronavirusets effekter
(Dnr 2020-0384-22)

8 Oberoende utvéardering av Region Stockholms hantering av det nya coronavirusets effekter
(dnr 2020-0384), KPMG 2021-03-08

° Oberoende utvéardering av Region Stockholms hantering av det nya coronavirusets effekter
(dnr 2020-0384) KPMG 2021-10-13
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tillkom ytterligare ca 380 rekommendationer i den andra delrapporten. Totalt hand-
lar det om ca 880 rekommendationer.

Redan efter den forsta delrapporten delades rekommendationerna in i sex fokusom-
rdden som foljer regionens indelning i verksamheter:

e  Kris- och beredskapsplanering samt organisering
e Varuf6rsorjning inklusive lakemedel

e Personal

e Trafik

¢ Kommunikation

e Extern samverkan

Indelningen skiljer sig fran strukturen i KPMG:s utvirdering, dar rekommendation-
erna delats in i itta verksamhetsévergripande amnesomréden: ansvarsfordelning,
styrdokument, samverkan, analys och prognos, oegentligheter, bemanning, kommu-
nikation, logistik.

Darefter bemannade projektledaren f6r Forandringsprojektet respektive fokusomra-
den med en teamledare och teammedarbetare fran savil centrala forvaltningar som
vardgivare. Projektets styrgrupp bestéar av koncernledningen, narmare bestimt Reg-
iondirektor, hilso- och sjukvardsdirektor, trafikdirektor, utvecklingsdirektor, for-
handlingsdirektor, administrationsdirektér, HR-direktor, ekonomidirektor och sjuk-
vardsdirektorerna samt vd:n for LISAB.

Forutom de sex fokusomraden som redovisas ovan har ytterligare ett fokusomrade
tillkommit som fatt beteckningen “speciella fragor” som teamen sjédlva och/eller pro-
jektledaren bedomer som sarskilt svara att 16sa. Det kan vara fragor som projektle-
dare identifierat, eller som teamen sjilva vill lyfta ut fran sitt arbetsomrade. Enligt
intervjupersoner finns inte nagon sarskild princip for vilka dessa kan vara, priorite-
ringen sker enligt teamens bedomning. Projektledaren har ssmmanfattat dem under
foljande omraden: ledningsniva, beslutsstdd, organisation, uppdrag/mandat och
samordning. Detta sjunde fokusomréde leds av regiondirektéren, men bestér inte av
ett team som ovriga fokusomraden. Istillet har projektledaren ansvar for att de speci-
ella frigorna presenteras for regiondirektoren i egenskap av ledare for fokusgruppen.
Revisionen har efterfragat men inte fatt tillgang till nigon sammanstéllning av dessa
arenden, men har fatt ta del av fyra exempel. Dessa fyra fragor giller reckommendat-
ioner som innebar samverkan mellan olika beslutsnivaer och aktorer. Totalt har ett
trettiotal rekommendationer hanterats under fokusomrade "speciella fragor”, i skri-
vande stund aterstér fem.

3.1.3 Arbetssatt inom Férandringsprojektet

Med KPMG:s utvirdering och de utokade rekommendationerna som grund har team
och teamledare tagit fram forslag till férandringar och beslut. Diskussionerna har
forts inom teamen. Teamledarna traffas varannan vecka for att stimma av resultaten
med varandra. Intervjupersoner beskriver att Forandringsprojektets arbetssitt ger
utrymme for flexibilitet och handling, vilket gor det majligt att f6lja forandringar och
nya erfarenheter under pandemins olika végor.
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I intervjuer framkommer att rekommendationerna, savil KPMG:s som de som pro-
jektet sjélva tagit fram, hanteras pa olika sitt inom projektet. I vissa fall avskrivs de
tidigt for att de betraktas som redan atgiardade, men de kan ocksa utvecklas i dialog
med de representanter for verksamheten som ingér i teamen. I andra fall slés olika
rekommendationer ihop for att underlitta det vidare arbetet. Vissa rekommendat-
ioner uppges vara svéra att hantera pa grund av att det fortsatta pandemiarbetet for-
hindrar verksamheter att arbeta med fragan. Enligt projektledaren éligger det re-
spektive teamledare att sikerstélla sparbarheten genom att teamledaren foljer upp
varje rekommendation enligt ett sirskilt framtaget formulér, vilket projektledaren
uppger har fungerat vil. Formuléret dr uppbyggt enligt en standardiserad mall med
en kort beskrivning av rekommendationen och inom vilket fokusomrade den hante-
rats, samt referens till analysomrade i KPMG:s rapport. Har rapporteras ocksa status
och en beskrivning av eventuell atgard.

Niar rekommendationerna gar vidare frdn teamen kan de huvudsakligen ta tre végar.
For det forsta lamnas, dar det 4r mgjligt, rekommendation och forslag pa atgard till
de operativa vardverksamheterna in i linjen, och hanteras darmed i de vardverksam-
heter teammedlemmarna foretrader. For det andra finns rekommendationer som gar
vidare till fokusomradet speciella fragor, och i dessa fall skapar forst teamledargrup-
pen underlag till ett forslag. Forslaget gar darefter vidare till projektledaren som till
sist tar det vidare och presenterar det som en del i arbetet inom fokusomrédet speci-
ella fragor. En tredje vag ar att de gar vidare genom att presenteras for nagon av de
olika arbetsgrupper som finns i regionen, t.ex. produktionssamordningsgruppen eller
den regionala utvecklingsgruppen. I dialog med relevant arbetsgrupp bestdms om re-
kommendationen kan atgdrdas snarast eller behover tas vidare for beslut hogre upp i
organisationen, och slutligen till regiondirektoren.

Coronapandemin har gett upphov till ett flertal externa rapporter, utredningar och
granskningar, som t.ex. den statliga Coronakommissionen eller Inspektionen f6r vard
och omsorgs granskning av smittan pé dldreboenden. Intervjuer med projektledaren
visar att d&ven den typen av externa rapporter ingar i projektarbetet. Arbetet for att
bevaka dessa utgar fran de olika teammedlemmarna, som har i uppdrag att om-
varldsbevaka och aterrapportera visentliga resultat. P4 samma satt som med vard-
verksamhetens egna erfarenheter tas de om hand inom teamet och, dar det ar moti-
verat, vidare i Forandringsprojektets process fram till ett forslag pa &tgard.

Forandringsprojektets arbetssitt ar alltsa inte fastlagt i nagot styrdokument. I den
oversiktlig beskrivningen pa projektets sida pa regionens intranét beskrivs hur tea-
men tar fram forslag till forandringar och beslut for regiondirektoren att ta stillning
till. En mer detaljerad beskrivning av arbetssittet finns inte, och inte heller nagon re-
dogorelse for vilka principer som avgor hur olika rekommendationer och atgéarder tas
vidare.

Forandringsprojektet ska avslutas med en sammanfattande rapport i juni 2022, men
viss delrapportering planeras att ske 16pande. Infor slutrapporten ska varje teamle-
dare skriva en delrapport fran arbetet i sitt team, med redovisning av rekommendat-
ioner indelade i de som atgardats enligt de tre olika vigarna ovan och de rekommen-
dationer som kvarstar.
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I inledningen av 2022 har ytterligare forandringar gjorts inom ramen for projektet.
Fokusomradena Trafik och Extern samverkan har avslutats, vilket enligt intervjuper-
soner innebar att de har analyserat sina respektive rekommendationer och att fort-
satt arbete kan hanteras i ordinarie linjeorganisation. Arbetet med att fardigstalla
delrapporterna pagar. Ett nytt fokusomrade inrattas ocksd, Vaccination och smitt-
skydd, for att ta hand om erfarenheterna frin vaccinationsprogrammet samt uppda-
tera epidemiberedskapsplaner.

3.2 Egeninitierad erfarenhetsinsamling inom halso- och sjukvardens
verksamheter
For att fa en bild av hur regionens egna vardgivare arbetat med erfarenhetsinsamling
har revisionen i samband med delrapporteringen hosten 2021 gjort en 6versiktlig
granskning av erfarenheter efter pandemiutbrottet. Granskningen visar att arbetet
varierat mycket mellan de olika akutsjukhusen och 6vriga vardgivare. Nagra har an-
vant olika typer av enkéter, i andra fall sammanfattas erfarenheterna i rapporter och
det forekommer dven samverkan mellan olika verksamheter for att finga in erfaren-
heter. Det finns ocksa exempel pa att en sdrskild organisatorisk losning skapats for
att hantera erfarenheter som kan knytas till krishanteringen, i ett fall med benam-
ningen “kriskommitté”. Ndgra uppger att de utgér fran att den externa rapport reg-
ionen bestillt fangar upp och hanterar erfarenheterna, och att de darfor inte genom-
fort ndgon mer omfattande egen insamling av erfarenheter.

Intervjuade beskriver att utformningen av Fordndringsprojektet gor det mojligt att
fanga upp dven sddant som av olika anledningar inte dterges i KPMG:s rapporter. P4
samma sitt beskrivs att teamen som skapats for att omhinderta rekommendationer
ocksé blivit en kanal for vardverksamheterna att fora fram erfarenheter, och ett fo-
rum for att diskutera och utveckla dessa i dialog med 6vriga i teamet. M6jlighet finns
ocksé att ta frigorna vidare till en bredare diskussion i de veckovisa méten som hélls
med teamledarna.

3.3 Revisionens rekommendationer

Under 2020 granskade revisionen regionens arbete med coronapandemin. Inom ra-
men for den arliga revisionen granskades kris- och beredskapsarbetet framst utifran
regionstyrelsens samt hilso- och sjukvardsndmndens ansvarsomraden. For flertalet
namnder och styrelser granskades dessutom ekonomi, oegentligheter, ink6psproces-
sen samt it- och informationssikerhet. Granskningen visade pa otydlig gransdrag-
ning mellan fértroendevalda och tjanstemain, och att tjainstemannaorganisationerna
till f6ljd av detta delvis agerat pa otydliga och oklara mandat.

Granskningarna resulterade i ett flertal rekommendationer vilka till en borjan ingatt i
namnder och styrelsers ordinarie rutiner fér reckommendationsuppfoljning. Under
arbetet med denna granskning beskriver projektledaren att ett arbete paborjats dar
revisionens rekommendationer som sammanfaller med rekommendationer i KPMG:s
rapport planeras att lyftas in i Férandringsprojektet. Revisionens rekommendationer
foljer dock tills vidare dven ordinarie rutiner.
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3.4 Bedomning

I en oforutsdagbar och foranderlig situation som coronapandemins utbrott under
2020, dir manga berors samtidigt finns risk att erfarenhet och kunskap gar forlorad.
Den snabbt organiserade externa utvarderingen skapade forutsattningar for att pa ett
systematiskt satt samla in och dokumentera bade tidiga erfarenheter och de forsta at-
garderna.

Forandringsprojektet gor det mojligt att arbeta med KPMG:s och 6vriga rekommen-
dationer och samtidigt vara 6ppen for den fortsatta utvecklingen. Férandringspro-
jektets uppliagg skapar utrymme for hilso- och sjukvardens verksamheter att kom-
plettera med egna erfarenheter. Den 6versiktliga rekommendationsblanketten bor
underlitta att f6lja de enskilda rekommendationerna. Att Forandringsprojektet uto-
kat de ursprungliga rekommendationerna fran ca 80 till ca 880 riskerar dock att for-
svéra utvarderingen av de ursprungliga rekommendationerna i KPMG:s rapport. Re-
visionens bedémer att sparbarheten kan fortydligas ytterligare om exempelvis
KPMG:s ursprungliga rekommendationer redovisas separat.

KPMG:s rapport fardigstélldes tidigt i pandemin. Sammantaget stracker sig empiriin-
samlingen fran 1 januari 2020 till 31 augusti 2021. Det innebér att pandemins fort-
satta utveckling och dess konsekvenser for vardarbetet kan behéva fingas upp. Revis-
ionen bedémer dock att Forandringsprojektets flexibla arbetssitt skapar mojlighet
att ta till vara dven de erfarenheter som gjorts efter 31 augusti 2021.

Inom Forandringsprojektet finns flera alternativ fér hantering av rekommendation-
erna. Vissa erfarenheter hanteras i linjen, inom verksamheterna, vissa hanteras i
overgripande interna organ och ytterligare nagra erfarenheter redovisas i den slut-
rapport som gér till fullmiktige. Forandringsprojektets uppbyggnad gor det i vissa
fall oklart vem som har ansvar for de beslut som fattas under arbetets gang och revis-
ionen bedomer att beslutsgang, ansvar och roller kan tydliggoras. Framforallt giller
det rekommendationer som leder till tgarder som bor beslutas politiskt

Forutom de erfarenheter som samlas inom Forandringsprojektet har ocksa erfaren-
hetsinsamling skett internt inom olika vardverksamheter. For att inte riskera att
dessa erfarenheter stannar inom den enskilda verksamheten istillet for att bidra till
ett storre fordndringsarbete i hilso- och sjukvarden i stort bor dven dessa resultat
samlas in. Revisionen bedomer att Forandringsprojektets arbetssatt ger majlighet till
detta.

4 Erfarenheter av omstidllningen av varden

4.1 Hailso- och sjukvdrdsnamndens atgarder och uppdrag

Pandemin innebar att ett nytt och omfattande vardbehov snabbt beh6vde omhéander-
tas. For akutsjukhusens del medforde det nya viruset ett kraftigt okat behov av vard-
platser, sarskilt intensivvardsplatser och personal for att bemanna dessa. For att moj-
liggora for akutsjukhusen att ta hand om de patienter som var svarast sjuka i covid-
19, genomfordes en omfattande omstillning av hilso- och sjukvarden. Dels stélldes
elektiv (planerad) vard in, dels flyttades viss vard tillfalligt ut fran akutsjukhusen till
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andra vardgivare. Men omstallningen innebar dven att det blev nédvandigt att styra
om patientfloden mellan vardomraden. Exempelvis geriatriken, avancerad sjukvard i
hemmet (ASiH) och den palliativa slutenvarden, fick tillfalligt utokade eller forand-
rade uppdrag for att kunna ta hand om andra patienter 4n de som ingér i deras ordi-
narie uppdrag.

Aven vardgivare som inte i forsta hand tar hand om patienter med covid-19 p&verka-
des av pandemin. Det handlade bl.a. om att fordndra arbetssatt for att minska antalet
fysiska besok och dirmed minska risken for smittspridning. Darfor infordes eller hoj-
des ersattningar for distansbesok for manga vardomraden. Pandemin innebar ocksa
att vissa vardomraden dels fick ett minskat soktryck, dels att de kunde ta emot farre
patienter p.g.a. krav pa att glesa ut vantrum och separera patienter till f6ljd av smitt-
risken. For virdomraden med hog andel rorlig ersiattning, exempelvis ersittning per
besok, behovde ersittningarna darfor forandras for att mojliggora omstéllningen.

Sammantaget har ett mycket stort antal beslut om de olika delarna av omstillningen
fattats av olika beslutsfattare. Beslut har fattats av RSSL, hélso- och sjukvardsniamn-
den, avtalsutskottet och hilso- och sjukvardsdirektoren. Det finns ingen samman-
stéllning 6ver samtliga beslut. I granskningen framkommer att uppfoljning inte har
kunnat prioriteras under pandemin. Vidare framkommer att den stora miangden be-
slut gor det svart att 6verblicka konsekvenserna, bade avseende effekter och konse-
kvenser for varden och for ekonomin.

Hailso- och sjukvardsndmnden ansvarar enligt reglemente for att planera och folja
upp hilso- och sjukvarden, samt att halso- och sjukvarden utformas och anpassas till
befolkningens behov pa kort och lang sikt. I hilso- och sjukvardsndmndens verksam-
hetsberittelse 2020 beskrivs forandringar i uppdrag och vardkonsumtion med anled-
ning av pandemin for flera virdomraden, men det finns ingen samlad analys av pan-
demins paverkan pa varden. Avseende de ekonomiska effekterna framgéar att pande-
min har forsvarat naimndens ekonomiska uppfoljning och ekonomistyrning, da eko-
nomiska planer delvis sattes ur spel till foljd av forandrade forutsiattningar. Verksam-
hetsberittelse avseende 2021 ar vid tiden for denna granskning dnnu inte fardig-
stalld.

Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade i oktober 2020 att ge hilso- och sjukvards-
direktoren sex uppdrag i syfte att analysera hur coronapandemin péverkat hilso- och
sjukvarden pa kort och lang sikt och att beskriva strategin for hilso- och sjukvérden i
regionen efter coronapandemine. I tjansteutlatandet till beslutet finns en Gvergri-
pande analys av pandemins paverkan pé hilso- och sjukvirden. Analysen gjordes in-
nan den andra och tredje vigen av coronapandemin brot ut.

Ett av uppdragen som hélso- och sjukvardsdirektoren fick var att &terkomma till
niamnden med en uppdaterad lagesbild av hilso- och sjukvérden samt forslag pa at-
garder som bor prioriteras for att sikerstilla ett jamlikt vardutbud utifran befolk-
ningens vardbehov. Uppdraget hanteras som en del i hilso- och sjukvardsforvalt-
ningens arbete med bestillarplanen, dvs. arbetet med att minska vardkoer och
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hantera den sa kallade vardskulden som uppstatt under pandemin. I granskningen
framkommer att halso- och sjukvardsforvaltningen, inom ramen for bestéllarplansar-
betet, 16pande tar fram information om kosituationen och behov av att vidta atgar-
der, t.ex. upphandla mer vard. Informationen skickas till de politiska partierna.

For att kunna hantera kostilld och undantrangd vérd till f6ljd av coronapandemin,
tillférdes hélso- och sjukvardsndmnden ett extra anslag pd 500 miljoner kronor for
2021 I juni 2021 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden om principer for arbetet
med satsningen pa kostilld och undantrangd vard samt nya vardbehov under 2021.
Principerna slar fast att patienter med stora medicinska behov och omraden med
manga kostillda patienter ska prioriteras. I drendet presenteras dven en kortfattad
lagesbild 6ver den kostillda varden pa 6vergripande niva. Hélso- och sjukvardsdirek-
toren fick i uppdrag att besluta om férdelning av satsningens medel. Rapportering
sker i tertial- och delarsrapporter samt arsbokslut.

Hailso- och sjukvardsndmnden har dven fatt uppdrag av fullméktige med anledning
av coronapandemin. I budget 2021 fick nimnden i uppdrag att géra en Gversyn av or-
ganisationen for likarinsatser i kommunernas sirskilda boenden (SABO) i syfte att ta
tillvara erfarenheterna fran coronapandemin. Namnden fick dven i uppdrag att ut-
reda hur den prehospitala vardens styrning kan utvecklas vidare, i syfte att ta vara pa
de lardomar om ambulansstyrningens betydelse for vardkedjan, som gjorts under
pandemin. Dessa fragor ingar dven i Forandringsprojektet (se 3.1). Av verksamhets-
planen 2022 framgéar att hilso- och sjukvardsférvaltningen planerar att gora en ut-
redning av Prioriterings-och Dirigeringstjansten inom den prehospitala varden.

Under 2020 och 2021 har nimnden haft 12 respektive 13 sammantraden. Vid sam-
mantradena i mars och april 2020 fanns en sirskild informationspunkt om utveckl-
ingen av coronapandemin. Vilken information som gavs framgéar inte av protokollen.
Vid samtliga sammantriaden finns en informationspunkt “halso- och sjukvardsdirek-
toren informerar”. Av protokollen framgér att information om coronapandemin har
getts vid merparten av sammanstradestillfallena, men vilken information som har
getts framgér inte.

4.2 Forutsdttningar for omstiallning av hdlso- och sjukvarden

4.2.1 Styrning av stérre omstallningar i hilso- och sjukvardsystemet

I granskningen framkommer att fokus for RSSL:s styrning i de tidigaste skedena av
pandemin var akutsjukhusens mojlighet att skala upp kapaciteten inom slutenvar-
den, i synnerhet inom intensivvarden. Fragor om hur vardgivare utanfor akutsjukhu-
sen kunde stélla om vard for att avlasta akutsjukhusen och forbattra patientfloden
uppmirksammades senare, i mitten av mars 2020. Enligt uppgift uppmérksammade
SLSO behovet av samordning av narsjukvarden och diskuterade fragan med avdel-
ningen for narsjukvard vid hilso- och sjukvardsférvaltningen.

11 RS 2020-0771
12 HSN 2021-1340
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I granskningen framkommer att det, under den forsta vagen, var svart att &stad-
komma en kontinuitet i bemanningen av RSSL. Detta uppges ha forsvarat 6verblick
och helhetssyn i beslutsfattandet. Under véren 2020 tillsatte hilso- och sjukvardsdi-
rektoren den s.k. operativa gruppen, i syfte att uppna kostnadskontroll och skapa en
samlad bild 6ver konsekvenserna av besluten avseende justeringar i vardavtal.:3 Be-
manningen av RSSL blev dessutom successivt mer stabil under den andra och tredje
vagen, vilket bidrog till battre helhetssyn i beslutsfattandet. I granskningen fram-
kommer vidare att det var en utmaning att analysera beslutens effekter. Manga nya
beslut behovde fattas snabbt och det fanns inte utrymme f6r nigra omfattande ana-
lyser efter vart och ett. Ménga av besluten beh6vde darfor justeras efter relativt kort
tid.

Som beskrivits i revisionens granskning av ansvar och befogenheter under coro-
napandemin4, fick olika funktioner och grupper som inte ir obligatoriska i den kata-
strofmedicinska beredskapen och som inte beskrivs i styrdokument for krisbered-
skap, en informell styrningsfunktion. Bakgrunden till detta var bl.a. att olika aktérer
inom regionen uppfattade att det saknades en sammanhaéllen, 6vergripande, operativ
styrning och att RSSL inte hade tillrackligt underlag for beslut. Direktorsgruppen?s
tog darfor initiativ till att skapa produktionssamordningsgruppen och analysgrup-
pen. Revisionen bedémde att hilso- och sjukvardsnamnden tillsammans med region-
styrelsen behovde fastsla en tydlig, transparent och flexibel organisation for hante-
ring av framtida kriser. Arbete med att se 6ver regionens kris- och beredskapsplaner
pagar.

I drendet om coronapandemins paverkan pa hilso- och sjukvarden fick hilso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att, med utgadngspunkt i KPMG:s utvardering, ater-
komma med férvaltningens utvardering och forslag pa atgarder for hélso- och sjuk-
vardsnamndens riakning. Hélso- och sjukvardsforvaltningen arbetar dven med en ut-
vardering av RSSL:s arbete under pandemin (se 3.1). Utvarderingen pabodrjades un-
der sommaren 2020 men har dnnu inte kunnat slutforas, da arbetet med att hantera
den pagaende pandemin har behovt prioriteras. I utvirderingen ingar att ta hansyn
till relevanta rekommendationer frain KPMG:s utvirdering.

4.2.2 Forutsattningar for omstyrning av patientfléden utanfér akutsjukhus

I mitten/slutet av mars 2020 fattade RSSL en rad beslut som syftade till att 6ka kapa-
citeten och forbattra flodena i flera olika delar av hilso- och sjukvardssystemet. RSSL
fattade bl.a. beslut om ett styrande regelverk for patientfloden for vardgivare inom
ett flertal vardomradent®. Av beslutet framgéar att vardverksamheter utanfor akut-
sjukhusen behdvde ta storre uppdrag dn normalt for att sdkerstélla att de svarast

13 HSN 2020-0638, HDir 20106

14 RK 2020-0003 Arsrapport 2020 Halso- och sjukvardsnamnden

15 Sedan ett antal ar tillbaka leder regiondirektdren den s.k. direktérsgruppen med ledare for
vardverksamheter och férvaltningar (HSF, sjukhusen i egen regi, SLSO, Capio S:t Gorans
Sjukhus och Tiohundra AB) i syfte att samordna regionens vardverksamheter.

16 HSN 2020-0505, beslut 2020-03-20, reviderat 2020-05-14. Regelverket omfattade husla-
karmottagningar, hemsjukv%rd kvallar, natter och helg, ASIH, SPSV, slutenvardsrehabilite-
ring, geriatrik, jourlakarbilar, akutsjukhusen samt vissa &ven kommunala verksamheter s3
som bistdndsbedémning och SABO.
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sjuka patienterna skulle fa tillgang till akutsjukhusens resurser, bide vad géller anta-
let patienter och fler patienter med stora behov av sjukvardsinsatser. Syftet var aven
att sdkerstilla effektiva vardfloden mellan varden utanfor sjukhusen, kommunerna
och slutenvarden.

Vid samma tid gav RSSL ASiH i uppdrag att utféra insatser i SABOY i syfte att
minska behovet av inldggning vid akutsjukhus. Geriatriken fick i uppdrag att ta hand
om patienter med covid-19 medan den specialiserade palliativa slutenvarden, rehabi-
litering efter slutenvard och slutenvardspsykiatrin fick i uppdrag att ta emot geria-
triska patienter for att mojliggora for geriatriken att stdlla om sin verksamhet. SLSO
fick i samband med beslutet om det styrande regelverket for patientfléden i uppdrag
att uppritta en central operativ krisledning for nirsjukvérden, likarinsatser i SABO,
geriatrik och ASiH.

Négra intervjuade lyfter fram att det 4r komplicerat att justera floden och kapacitet i
hélso- och sjukvardssystemet eftersom det finns komplexa samband mellan olika de-
lar av systemet. Justeringar i en del av systemet kan fa konsekvenser for andra delar
av hélso- och sjukvardssystemet. Vidare finns risk for undantrangningseffekter. Sam-
tidigt framkommer att det finns en vana av att styra om vardfléden mellan vissa
vardomraden beroende pa vardplatstillgang, vilket uppges ha underlittat omstyr-
ningen. Omstyrningen mellan den palliativa slutenvarden och geriatrik gors t.ex.
aven under sommaren for att 16sa personalsituationen.

KPMG:s utvardering innehéller inget sarskilt analysavsnitt om omstyrningen av pati-
entflodena utanfor akutsjukhusen eller dess effekter, men olika delar av omstyr-
ningen berdrs i utvarderingen. Det giller bl.a. ASiH:s ut6kade uppdrag fran RSSL av-
seende stod till SABO. Utover tilliggsuppdragen for ASiH har det inte framkommit
att arbete pagar med att systematiskt samla in och analysera vad som varit fram-
gangsfaktorer respektive hinder i arbetet med att anpassa patientflodena efter de for-
utsittningar som pandemin medfort eller om omstéllningen lett till ndgra oonskade
effekter i berérda virdomraden.

4.2.3 Forutsattningar att skala upp kapacitet

I mars 2020 stod det klart att den ordinarie intensivvardskapaciteten vid regionens
akutsjukhus inte skulle komma att racka till. RSSL fattade darfor beslut om att akut-
sjukhusen behévde 6ka antalet intensivvardsplatser. I april 2020 viardades som mest
230 patienter med covid-19 vid akutsjukhusens intensivvardsavdelningar. Det mots-
varar ca 200 procent hogre intensivvardskapacitet jamfort med normala forhallan-
den'8. Innan pandemin brét ut fanns ingen plan f6r hur regionen skulle kunna utoka
antalet vardplatser i hindelse av kris9. Den slutenvard som finns i ordinarie vard-
uppdrag ir inte dimensionerad for kriser, utan utgar fran behovet i "normaltid”.

Under pandemin blev det tydligt att det finns svarigheter med att snabbt skala upp
vardkapacitet. I granskningen framkommer att hilso- och sjukvardsforvaltningen har

17 SABO omfattas inte i ASiH:s ordinarie uppdrag.
18 KPMG del 1 sid. 227
19 KPMG del 1 sid. 239 ff.

13



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2022-02-14

péborjat en 6versyn av mdjligheterna till storre flexibilitet i avtalen med vardgivarna.
Det skulle t.ex. kunna handla om att ha optioner i avtalen, s att vardgivare ska ha
beredskap att skala upp sin verksamhet under vissa forutsittningar. Olika avtalsfor-
mer har olika forutsiattningar for tillfalliga volymokningar eller utokning av uppdrag.

Geriatriken ar ett av de virdomraden utanfor akutsjukhusen som har spelat en stor
roll f6r majligheten att ta hand om patienter med covid-19 i behov av slutenvard. Det
totala antalet slutenvardsplatser inom geriatriken minskade under pandemins inled-
ning. Detta for att flera geriatriska kliniker inte har enkelrum, vilket behovdes till
foljd av smittskyddskrav. Att geriatriken kunde ta en stor andel av patienterna med
covid-19 mgjliggjordes av att delar av den elektiva geriatriska varden stilldes in, att
andra virdformer omhéndertog geriatrikpatienter samt att ménga patienter valde att
skjuta upp sin vard under pandemins forsta vag. I de senare smittvdgorna minskade
inte det ordinarie patientflodet lika mycket. Att geriatriken trots detta kunde ta emot
en hog andel patienter med covid-19 mgjliggjordes bl.a. av tidigare fattade beslut om
fler vardplatser, bl.a. p& Sollentuna sjukhus som dppnade under hosten 2020. Aven
Varberggeriatriken 6ppnade under hosten 2020 efter att ha varit stingd for att fri-
gora personal till Alvsjo sjukhus.

Under pandemins forsta vag fanns planer pa att starta en ny vardform. SLSO, till-
sammans med Stockholms stad, pdborjade ett arbete med att ta fram vardplatser
som skulle vara ett mellanting mellan SABO och geriatrik. Syftet var att svara upp
mot det 6kade behovet av hemsjukvard och bidra till snabbare utskrivning fran akut-
sjukhusen. Vardformen kom aldrig att anvidndas. I inledningen av pandemin uppfor-
des filtsjukhuset Alvsjo sjukhus i samarbete med Férsvarsmakten. Syftet var att ut-
oka slutenvardskapaciteten i regionen. Alvsjo sjukhus kom inte att anviindas for att
behandla patienter. Daremot anviandes sjukhuset av regionens ambulansbolag AISAB
for sanering av ambulanser, vilket kortade ledtiderna. Alvsjo sjukhus fungerade
ocksad som potentiell reserv i hiandelse av att syrgassystemet pa akutsjukhusen inte
skulle klara den enorma belastningen. Besluten bakom Alvsjo sjukhus analyseras i
KPMG:s utvardering. I 6vrigt har inte framkommit att det pagar ndgon systematisk
insamling av erfarenheter avseende forsoken att skala upp vardkapaciteten.

4.2.4 Forutsattningar att flytta resurser mellan vardgivare

Olika delar av hilso- och sjukvardssystemet paverkades pa olika sitt av pandemin.
Medan vissa vardgivare fick en mycket stor arbetsbelastning, fick andra vardgivare
en betydligt ldgre belastning dn normalt. Minskningen berodde pé regionens beslut
om att stilla in elektiv vird som kan ansta, men dven pa minskat soktryck fran pati-
enter som sjilva valde att skjuta upp vard.

Pandemin innebar en stor belastning pa akutsjukhusen och ett kraftigt 6kat behov av
personal. Under pandemin blev det tydligt att det ar svart att flytta personal mellan
vardgivare. Ett sitt att frigora personal till arbete med patienter med covid-19 var att
skjuta upp vard samt att avlasta akutsjukhusen genom att flytta vird fran akutsjuk-
husen till andra vardgivare.

For att identifiera vilken vard som skulle kunna flyttas ut fran akutsjukhusen forde
hélso- och sjukvardsforvaltningen l6pande dialog med akutsjukhusen om vilken vérd
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som var lamplig att flytta. Forvaltningen hade dven kontakt med privata vardgivare
via branschradet?° for att kunna matcha akutsjukhusens behov med tillgangliga re-
surser hos de privata vardgivarna och slot avtal med ett antal privata vardgivare som
kunde utfora varden. Fokus for dessa avtal var i forsta hand akut vérd som inte kan
ansta.

Nar det giller elektiv vard matchade forvaltningen akutsjukhusens behov av utflytt-
ning med redan existerande avtal. I granskningen framkommer att det gjordes ett
omfattande arbete med att flytta ut vard. Samtidigt framfors att det finns ett begran-
sat antal vardgivare utanfor akutsjukhusen som har kompetens och kapacitet att ta
emot vird. En konsekvens av detta ar att mdjligheten att flytta ut varden blir sty-
rande, snarare dn prioriteringen av sjilva vardbehovet. Nir det géller utflyttning av
elektiv vard arbetade dven akutsjukhusen sjdlva med att etablera samverkan med pri-
vata vardgivare. I granskningen framkommer att sjukhusen gjorde olika bedom-
ningar av viken vard de kunde flytta ut. En konsekvens av detta blev att viss elektiv
vard blev utflyttad, och ddrmed utford, fran vissa sjukhus, medan samma typ av vard
blev uppskjuten hos andra sjukhus.

Den vard som inte kunde flyttas ut eller utforas av akutsjukhusen blev uppskjuten.
Eftersom de resurser som allokerades till covidvarden kom fréan verksamheter som
vanligtvis omhindertar patienter med stora vardbehov fick vird som i normalfallet ar
prioriterad skjutas upp i vintan pa att akutsjukhusen kunde ta emot dem. Samtidigt
kunde patienter med littare virdbehov i vissa fall omhindertas i privat specialistvard
eller i primarvarden. Halso- och sjukvérdsforvaltningen konstaterar i tjansteutlatan-
det till Arendet om satsning pa kostélld och undantrangd vard2: att det till viss del va-
rit kapaciteten inom enskilda avtalsomriden som styrt vilken vard som kunnat utfo-
ras, vilket medfort att patienter med storst behov inte alltid kunnat prioriteras 6ver
patienter med mindre vardbehov.

Flera intervjuade lyfter fram att tillgéngen till finansiering, till del genom statsbidrag,
har varit avgorande for att kunna flytta vairduppdrag under pandemin. Statsbidragen
bidrog till att de utflyttade uppdragen kunde utformas pa ett for virdgivarna ekono-
miskt fordelaktigt sétt, vilket underlidttade utflyttningen.

Eftersom det saknas mgjlighet att flytta personal mellan vardgivare, behover omflytt-
ningar av personal bygga pa frivillighet fran personal och andra vardgivare22. RSSL
och hilso- och sjukvardsndmnden har fattat flera beslut om att stélla in elektiv vard i
regionen, bland annat i syfte att frigora personal till akut vard vid akutsjukhusen. I
granskningen framkommer att detta ocksa var ett satt att skapa ekonomiska incita-
ment for 6vriga vardgivare att hyra ut sin personal. Genom att stilla in den elektiva
varden minskade vardgivarnas intakter. Samtidigt var ersittningen for utldnad per-
sonal, enligt uppgift, "generdst tilltagen”. Vidare framkommer i granskningen att

20 Branschradet ar en samverkansgrupp mellan hélso- och sjukvardsférvaltningen och vard-
givarna, dar bade privata och offentliga vardgivare kan méta bestallaren for information och
dialog inom strategiska omraden. https://vardgivarguiden.se/utveckling/vardutveckl-
ing/branschradet/

21 HSN 2021-1340

22 KPMG 1 p. 275 ff.
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inlaningen av personal minskade mycket mellan pandemins végor. En orsak till detta
uppges vara att personalen var slutkord i den andra vagen och att det darmed inte
fanns en lika stor beredskap att hyra ut personal till akutsjukhusen, 4ven om de eko-
nomiska incitamenten fanns kvar.

Flera av de intervjuade lyfter fram att halso- och sjukvérdssystemets utformning,
med manga specialiserade och avgransade uppdrag, inte ar skapat for att kunna flytta
resurser mellan olika vardgivare. I granskningen framkommer att det finns skilda
uppfattningar om hur flexibiliteten i hilso- och sjukvardssystemet bast 6kas. Vissa
intervjuade framhaller att det ar mojligheten att flytta personal som i forsta hand be-
hover 6ka. Andra intervjuade framhaller att det inte ar realistiskt att kunna flytta per-
sonal i den utstrackning som kravs vid storre kriser, vilket bl.a. beror pa att tillgédng-
lig personal inte nédvandigtvis har rétt eller uppdaterad kompetens. Darfor menar de
att mojligheten att bedriva vard mer flexibelt i samverkan mellan olika vardgivare
bor oka, s att varduppdrag lattare kan flyttas vid behov. Mojligheten att flytta perso-
nal mellan vardgivare ingar i Forandringsprojektet. Vid denna gransknings genomf6-
rande var det inte tydliggjort om fragor avseende hur vard kan bedrivas mer flexibelt
kommer att omhéndertas.

I hilso- och sjukvardsndmndens delérsrapport 2021 framgar att "forvaltningen har
riktat ett sarskilt fokus” pa regionens vardstruktur, bl.a. utifrn hur strukturen ska
kunna sikerstilla beredskap. Hilso- och sjukvardsforvaltningen uppger att forméaga
att ha en god beredskap kan komma att kriva justeringar i vardstrukturen. Detta ef-
tersom exempelvis vardgivarnas storlek kan paverka hur robust halso- och sjukvards-
systemet ar.

4.3 Bedémning

Under coronapandemin har mycket omfattande insatser gjorts for att stdlla om
hilso- och sjukvéarden for att hantera de nya vardbehov som uppstod i och med pan-
demin och samtidigt fortsatt kunna ge vérd till andra patienter. Eftersom ett mycket
stort antal beslut har fattats av olika beslutsfattare och uppf6ljning inte har kunnat
prioriterats under pandemin, ser revisionen en risk for att hilso- och sjukvards-
namnden inte har en samlad bild av omstéllningen och dess effekter pa varden. Det
pagar ocksa ett flertal uppdrag med koppling till omhidndertagande av erfarenheter
fran coronapandemin, saval egeninitierade av hilso- och sjukvardsndmnden som
uppdrag frén fullmiktige och Forandringsprojektet. Det innebir dock en utmaning
att sakerstilla en 6verblick 6ver samtliga atgiarder och vilka effekter dessa far. Mot
bakgrund av att pandemin fortsatt och att ett flertal uppdrag tillkommit, finns anled-
ning att fortydliga hur naimnden ska siakerstilla en samlad bild 6ver atgiarderna och
dess effekter.

Under pandemin har stora delar av hélso- och sjukvarden stéllts om och ett stort an-
tal beslut har fattats for att 6ka kapaciteten i olika delar av virden och justera pati-
entflédena i syfte att hantera den uppkomna situationen. Arbete pagar inom hélso-
och sjukvardsférvaltningen med att ta till vara erfarenheterna och vidareutveckla
styrningen av varden under krissituationer. Revisionen menar att det ar angelaget att
se over hur den operativa styrningen av hilso- och sjukvardsystemet som helhet kan
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stiarkas vid behov av stérre omstéllningar. Delar av omstéllningen tas upp i Forand-
ringsprojektet, men det ar oklart om det finns en samlad beskrivning och analys av
erfarenheterna av omstéllningen i krisskedet. Revisionen menar att det ar viktigt att
hilso- och sjukvirdsndmnden gor en analys av som var framgangsfaktorer respektive
hinder f6r omstallningen av virden. Detta for att dra lardomar inf6r nya kriser.

Coronapandemin innebar att ett nytt, omfattande vardbehov tillkom. For att sdker-
stilla att de svarast sjuka patienterna fick vird gjordes en snabb omstéllning av var-
den. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsndmnden bor gora en analys av hur
omstillningen paverkade prioriteringarna i varden. Revisionen ser positivt pa att
hélso- och sjukvardsndmnden tidigt tog initiativ till att analysera coronapandemins
péverkan och har vidtagit dtgirder for att patienter med stora vardbehov ska priorite-
ras i arbetet med att ta igen den uppskjutna varden.

Den ordinarie halso- och sjukvardssystemet innebér vissa givna forutsattningar som
paverkar formégan till omstallning i kris. Revisionen ser positivt pa att halso- och
sjukvardsforvaltningen under 2021 har uppmarksammat fragor om hur ordinarie
vardstruktur paverkar krisberedskapen.

Aven slutenvardskapaciteten och formégan att skala upp kapaciteten i kris behéver
ses Over. Revisionen ser darfor positivt pa att hélso- och sjukvardsfoérvaltningen har
paborjat ett arbete med att se 6ver hur ordinarie avtal kan bli mer flexibla avseende
att skala upp kapacitet i varden. Hilso- och sjukvardsndmnden bor gora en analys av
mojligheten att utoka antalet vardplatser i handelse av kris, samt sammanstilla erfa-
renheterna fran forsoken att utoka vardkapaciteten under coronapandemin for fram-
tida larande. Ett exempel ar forsoket med att utoka vardkapaciteten genom t.ex. nya
vardformer i samverkan med kommunen som inte fullféljdes.

I hilso- och sjukvardssystemet finns manga specialiserade och avgriansade uppdrag
med ménga olika utférare. Under pandemin 6kade belastningen i vissa delar av
hilso- och sjukvardssystemet, samtidigt minskade belastningen i andra delar. Revis-
ionen uppfattar att det finns olika uppfattningar om hur resurserna i hélso- och sjuk-
varden bast kan nyttjas eller omfordelas i handelse av kris. Vidare uppfattar reviso-
nen att vissa aspekter av fragan, exempelvis forutsattningar att flytta personal, om-
hindertas, medan det ar oklart hur andra erfarenheter tas om hand. Det giller exem-
pelvis forutsittningar att flytta virduppdrag mellan vardgivare och hur samverkan
mellan vardgivare kan 6ka.
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